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    چکیده
هاي دارویی جدید در سالیان گذشته درمان. باشد می افسردگی پس از زایمان از شایعترین مشکلات زنان در سنین باروري:مقدمه    
افسردگی و پذیرش بیشتر مادر در دوران  اند ولی با توجه به عوارض جانبی داروهاي ضدبراي درمان اختلال افسردگی معرفی شده
بر افسردگی  ماهیشیردهی براي مصرف مکمل هاي تغذیه اي نسبت به داروهاي شیمیایی، این تحقیق با هدف بررسی تأثیر روغن 
  .انجام گرفتپس از زایمان 
 زن مبتلا به افسردگی پس از 021ی بالینی تصادفی شده دو سوکور بود که بر روي یاین مطالعه یک کارآزما: مواد و روشها
 درمانی و - و در مراکز بهداشتی 6831 این مطالعه در سال . زایمان که شرایط لازم جهت ورود به مطالعه را داشتند انجام گرفت
در ابتدا افسردگی با استفاده از مقیاس تشخیص افسردگی پس از زایمان ادینبرگ، . آموزشی دانشگاه علوم پزشگی تبریز انجام گرفت
 پرسشنامه ،جهت تعیین شدت افسردگی. ها گذشته، تشخیص داده شد ماه از زمان زایمان آن3 هفته تا 2اي که در زنان زایمان کرده
 وارد ه بودند یا کمتر را کسب کرد64زنان با افسردگی خفیف و متوسط که امتیاز . ی بک مورد استفاده قرار گرفتتشخیص افسردگ
شدت افسردگی قبل از درمان و .  هفته دریافت نمودند8یا دارونما به مدت   گرم کپسول روغن ماهی1مطالعه شد و بصورت تصادفی 
 طرفه با، تحلیل واریانس یکtهاي ها از آزمونبراي تجزیه و تحلیل داده. یري شدگهر هفته در طی درمان با مقیاس بک اندازه
  .استفاده شد 41rev/SSPSگیري مکرر و رابطه آزمون مجذور کاي در نرم افزار اندازه
که میانگین نتایج نشان داد . داري نداشتندو دارونما از نظر مشخصات دموگرافیک اختلاف معنی دو گروه روغن ماهی: یافته ها
 کاهش یافت که از لحاظ آماري 71/6±7/0 که پس از درمان به 53/4±9/2شدت افسردگی قبل از درمان در گروه روغن ماهی، 
 تغییر 33/6±9/3 و پس از درمان به 43/2±8/4میانگین شدت افسردگی قبل از درمان در گروه دارونما (. <P0/5000)دار بودمعنی
کاهش امتیاز شدت افسردگی پس از درمان در دو گروه اختلاف آماري معنی . P( =0/75)دار نبودنییافت که از لحاظ آماري مع
  (.P <0/100)داري را نشان داد
 هفته سبب کاهش شدت افسردگی پس از 8 گرم در روز به مدت 1با دوز  مصرف کپسول روغن ماهی: گیرينتیجه بحث و 
  .گرددزایمان می




 0202طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی تا سـال     
  هاي خلقی دومین عامل ناتوانی را در سراسر دنیا بیماري
  ع در ی بطـور شـا یاختلالات خلق(. 1) دادتشکیل خواهند
  
   یافـسردگ  (.2)شـوند یمان مـشاهده م ـیدوران بعد از زا
 اسـت ی عموم یک مشکل مهم بهداشت ی 1مانیس از زا پ
مطالعـات (. 3)نـد ی نمای از زنان آن را تجربه میکه برخ
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  5     .../از زایمان تاثیر روغن ماهی بر افسردگی پس        
-82 مان را حدودی پس از زایوع افسردگیکنترل شده، ش
 وجـود دارد کـه يشواهد(. 4)اند درصد بر آورد کرده01
وع یش ـ(. 5) هستنديشتری در معرض خطر بییایزنان آس
  (.6) درصد گزارش شده است 03/5ز ین عارضه در تبریا
افسردگی پس از زایمـان بـا تغییـرات خلـق و غمگینـی 
 هفته پس از زایمان 8 تا 2تواند شود که می مشخص می 
بمانـد   هفته تا چندین ماه پا برجا2آغاز شده و به مدت 
 و همک ــاران وق ــوع 1ب ــر اس ــاس گ ــزارش ک ــوکس (. 7)
مـان یز زا مـاه اول بعـد ا 3 در افسردگی پـس از زایمـان 
م عمده آن شـامل خلـق یعلا (.8)دتر استیشتر و شدیب
پایین، احساس غمگینی و عدم لذت بـردن از زنـدگی، از 
اضطراب و اختلال در خـواب بـوده و  دست دادن اشتها، 
مادران از ناتوانی در مراقبت از نوزاد و اشکال در برقراري 
ارتباط با او، احساس گنـاه، کـاهش اعتمـاد بـه نفـس و 
توانـد یم ن اختلالیا(. 7) کال در تمرکز شکایت دارند اش
، درد انـدامها، کمـر ییاشتهای مانند ب یبا مشکلات جسم 
 و سـر درد همـراه یدرد، درد مفاصل و مشکلات گوارش 
جه باعث کاهش توان مادر در مراقبت از یباشد، که در نت 
 درصـد از زنـان بـه نـوع 0/2 تا 0/ 1(. 9) کودك  گردد 
مـان مبـتلا یکوز پس از زای به صورت سا ید افسردگ یشد
مـان شـامل ی پس از زا یعوارض افسردگ (. 01) شوندیم
 یب به خـود و حت  ـی خانواده، آس ییغفلت از کودك، جدا 
ع و یگر عوارض شایاز د .تواند باشدی میاقدام به خودکش 
 و ي، رفتـار یجـان یجـاد مـشکلات ه ی ا يمارین ب یمهم ا 
 باشـد یافـسرده م ـ در کودکـان مـادران یر شـناخت یخأت
 از زنـان بـا یمـی نکـه توجـه داشـت یستیـبا(. 11،21)
شـوند و یداده نم ـ صیمـان تـشخ ی پـس از زا یافسردگ
 یافـسردگ (. 3) ردی ـگیز صـورت نم ـی  ـ ن یکمک و درمان 
ن دوران ممکن است منجر بـه یص داده نشده در ا یتشخ
د ین در مـوارد شـد ی مـزمن و همچن ـیشرفت افسردگ یپ
ن مـشکل ی  ـدر برخورد با ا (. 31)  شود یمنجر به خودکش 
 یـی دارو يهـا   وجـود دارد، درمـان ی گونـاگون يهاروش
انـد  شـده ی معرف ی درمان اختلال افسردگ يز برا ید ن یجد
 در روانگـردان  ي کـه اسـتفاده از داروهـا یی از آنجـا یول
- از جملـه خـواب ی مشکلات يرده دارا یدرمان مادران ش 
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ادر در ت م ـی ـو کـاهش ظرف   از داروها ید بعض ی شد يآور
ر در یی  ـ نـوزاد در ضـمن خـواب، تغ يهـا هی  ـپاسخ بـه گر 
ر در یی  ـ و تغیجـاد خـستگ ی بـا ا یت عملکرد جنـس یوضع
افـزایش تعـداد ، کاهش فشار خـون ، یجی، گ (9) هانقش
ر خوار از ی بر شیو اعمال اثر آرامبخش . . .  و ضربان قلب 
 ی در ط هان دارو یباشد ، لذا مصرف ا یر مادر م یق ش یطر
 گـردد ی روبرو م ـییت های غالبا با محدودیهردیدوران ش 
تر د و ساده یافتن راه حل جد ی جستجو به منظور لذا( 41)
 بر مادر ي کمتر ید، عوارض جانب یرات مف یثاجاد ت یکه با ا 
  . رسدی به نظر ميرخوار داشته باشند ضروریوش
ن مـصرف مکمـل یارتبـاط ب  ـ ری  ـاخقـات ی تحق یبرخ    
اند ماژور را نشان دادهیگ افسردو روغن ماهی ياهیتغذ
داري در ولی در مطالعات دیگري تفـاوت معنـی  (51،61)
 بـر افـسردگی مـاژور و افـسردگی پـس از 3-تأثیر امگا 
اي مکمل تغذیـه  (.71،81،91)زایمان مشاهده نشده است 
 یک اسید چرب اشباع شده شامل دو اسید چـرب 3-امگا
زانوئیک ایکوزاپنتانوئیک اسید و دوکوزاهگ )ضروري بدن 
دوکوزاهگزانوئیـک  )3-اسید چـرب امگـا . باشدمی( اسید
هـا نقـش مهمـی دارد و شـیر در رشد طبیعی بچه ( اسید
( در صورتیکه مادر از تغذیه خـوبی برخـوردار باشـد )مادر 
حاوي دوکوزاهگزانوئیک اسید زیادي است که براي رشد 
سالم و طبیعی کل سیـستم مغـز و اعـصاب و خـصوصاً 
ن ی  ـا  .(02) رخوار لازم و ضروري اسـت شبکیه چشم شی 
ب یتـصو سازمان بهداشت و غـذا  توسط ايمکمل تغذیه 
   از وزارت ین دارو با مجوز رسم یز ا یو در کشور ما ن  شده
-ی مصرف م ی گرم یک يهابهداشت به صورت کپسول 
 اسـیدهاي چـرب 003gmحاوي این کپسول  (.12) شود
انوئیک اسـید ، ایکوزاپنتانوئیک اسید و دوکوزاهگز 3-امگا
 يوع بـالایبـا توجـه بـه شـ. باشـد مـی)APE,AHD(
 یقـات کـاف یران، عدم تحق ی در ا افسردگی پس از زایمان 
ز ی و ن ی بر افسردگ یین مکمل غذا یت اثر ا یدر مورد قطع 
 ی ب ین اختلال با استفاده از روش یاقدام در جهت درمان ا 
  بـا ، پژوهش حاضـر یردهیا کم خطر در دوران ش یخطر 
ین تـأثیر روغـن مـاهی بـر افـسردگی پـس از هدف تعی 
   –ی زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتيبر رو ،زایمان
  ریحانه ایوان بقاء و همکاران/ 6
 انجام 6831ز در سال ی تبر ی دانشگاه علوم پزشک یدرمان
  .گرفت
  
  مواد و روشها
تـصادفی  شـاهددار ی بالینی این تحقیق یک کارآزمای     
  در 6831 تا بهمـن 6831شده دو سوکور بود و از مرداد 
ز کـه بـصورت ی  ـ شـهر تبر یدر مان - ی مرکز بهداشت 01
جامعـه مـورد . دنـد انجـام شـد  انتخاب شده بو ياخوشه
 مـاه از 3 هفتـه تـا 2 که بود شامل کلیه مادرانی مطالعه
 يهـامشخـصات نمونـه زمـان زایمـان آنهـا گذشـته و
 وارد مطالعـه شـدند کـه يافـراد  .پژوهش را دارا بودنـد 
مان نوزاد ترم تـک ی سال، زا 81-04 یباسواد، در رده سن 
 مـزمن قلو، زنده و سالم، عدم سـابقه ابـتلا بـه بیمـاري 
نداشتن مـشکلات طبـی  ،شناخته شده و یا سیستماتیک 
، نداشـتن ي بـاردار یر پره اکلامپسی و دیابت در ط ـینظ
 تـشخیص افـسردگی از نـوع  بـا یسابقه مشکلات روان  ـ
عدم مصرف ماهی بیش از یک وعـده  ،یف و متوسط خف
، عدم مصرف سیگار  عدم سابقه آلرژي به ماهی ر هفته، د
دم  ع ـ.بودند 64 داشتن نمره بک بالاتر از و و مواد مخدر 
گیـري  در طی نمونه مصرف دارو طبق آموزش داده شده 
سبب خروج نمونه از مطالعه گونه حادثه ناگوار  وقوع هر و
در این مطالعه براي تعیین حجم نمونه از فرمـول  .گردید
ب ـا در نظـر گـرفتن . اسـتفاده شـدو میـانگین تفـاوت د
 درصد براي هر گـروه تعـداد 08 و توان آزمون α=0/50
  و  از   µ١, µ 2 2S,1S , مقـادیر . در نظر گرفته شدفر  ن06
در مطالعه پایلوت تغییرات این . مطالعه پایلوت برآورد شد 
 81/42 4/5میانگین براي گروه بیماران روغن مـاهی 
 روش . بـود 81/21/91و براي گروه بیمـاران دارونمـا 
) 1بـرگ نی پرسـشنامه اد ،ن مطالعـه یها در ا  داده يگردآور
و چــک لیــست  (IDB) 2 بــکپرسـ ـشنامه ،(SDPE
تست ادینبـرگ تـست  . بود ی اجتماع -يمشخصات فرد 
 .استاندارد جهت سنجش افسردگی پس از زایمـان اسـت 
در مطالعه انجام شـده توسـط ، رسشنامه ادینبرگ روایی پ 
 در ایـن مطالعـه .ییـد شـده اسـت اابري در شهر تبریز ت 
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ضـریب   و0/38، پایایی 11با نقطه برش   SDPEآزمون
 آزمونی معتبر جهـت تـشخیص بـه هنگـام 0/66روایی 
افـسردگی در زنـان پـس از زایمـان تعیـین شـد کـه از 
 (.22)اسـت  برخـوردار 0/58 و ویژگـی 0/36حـساسیت 
-هاي شناختی افسردگی را مشخص می آزمون بک جنبه 
 منصور وی یاین پرسشنامه در ایران توسط ساردو کند که 
  (.32،42)یید و استفاده قرار گرفته است امورد ت
 مـاه 3 هفته تا 2اسامی مادرانی را که  ابتدا پژوهشگر     
  از دفاتر بهداشت خـانواده بوداز زمان زایمان آنها گذشته 
از ( کـشی قرعه)استخراج نموده و به روش تصادفی ساده 
هاي  شماره تلفن توسط. میان آنها تعدادي را انتخاب کرد 
موجود خانوارها در واحد بهداشت خانواده، با این مـادران 
تماس گرفته شـد و از آنهـا دعـوت شـد کـه بـه مرکـز 
پژوهشگر ضمن معرفی . بهداشتی مورد نظر مراجعه کنند 
ر، هدف از انجـام پـژوهش را توضـیح داده و خود به ماد 
 ات واح ــدهاي مطالع ــه را دارا بودن ــد چنانچ ــه مشخ ــص 
چنانچـه  .دی  ـپرسشنامه ادینبرگ توسط مادر تکمیل گرد 
، شــدت (22)  و بــالاتر از آن بــود11 SDPEنمــره 
به تمام زنان افسرده . سنجیده شد  IDBافسردگی توسط 
 کـه از ی زنان .ندیه شد که به روانپزشک مراجعه نما یتوص
از  (دیافـسردگی شـد ) گرفتنـد   و بالاتر را 74از یامت IDB
 داشـتند 64 تـا 13از ی  ـ کـه امت يق حـذف و افـراد یتحق
 داشـتند 03 تا 61از ی که امت ي و افراد ( متوسط یافسردگ)
ایـن  ي بـرا .(52)  در نظر گرفته شدند (فی خف یافسردگ)
ل ی  ـ تکم یاجتمـاع  -ي چک لیست مشخصات فـرد افراد
 يری ـگیک هفته پس از ارجاع به روانپزشـک پ ی د و یگرد
 نداشتند ي اعصاب  چنانچه تمایل به مصرف دارو  و شدند
 بـا کـسب رضـایتنامه و مایل به شرکت در مطالعه بودند 
  مـادران بـصورت .  از ایـشان وارد مطالعـه شـدندیکتبـ
  روغـن کننـده افـت یتصادفی یک در میان به دو گروه در 
  ا تقـسیم شـدند و بـه هـر افت کننده دارونم ـیو در ماهی 
یک از نمونه ها هر هفته یک پاکت با کد مشخص داده 
  د ش ــرکت ی ــ تولروغ ــن م ــاهی مکم ــل غ ــذایی . ش ــد
  و دارونما ساخت (  بار در روز1 گرم 1 )ي زهراويداروساز
  7     .../از زایمان تاثیر روغن ماهی بر افسردگی پس        
 8بـه مـدت  ،(ک عـدد ی يروز)ا ی زکر يشرکت داروساز 
 براي واحدهاي مورد مطالعه تجویز شد و بـه آنهـا ،هفته
ول را پس از صرف غذا مـصرف وزش داده شد تا کپس آم
درمـان از نظـر  8صفر تـا   يهاها در هفته نمونه .نمایند
 یابی ـشدت افسردگی پس از زایمان توسط تست بک ارز 
 يمـار یبـروز ب  زا،ت عوامـل اسـترس ی وضـع ضمناً. شدند
، مصرف مرتب دارو، یخاص در طول مصرف روغن ماه 
 بـه مـصرف يل وی  ـ تمارش دارو توسط فرد و یزان پذ یم
هـا ثبـت ج حاصله توسط نمونـه ی و نتا یمجدد دارو بررس 
 ماندنـد یان مطالعه بـاق ی نفر تا پا 411 ،تیدر نها . دیگرد
 نفـر در گـروه 65 وروغـن مـاهی  نفر در گـروه 85که 
معیارهـاي  گر جـز  مداخله يرهایمتغ. دارونما قرار داشتند 
بـودن  خواسـته يرهـایخروجـی از مطالعـه بودنـد و متغ
 و جـنس نـوزاد، شـدت افـسردگی و رضـایت از يباردار
و روغن مـاهی دو گروه زندگی زناشویی تا حد امکان در 
 بدست آمـده از مطالعـه يهاداده. دیگرددارونما همسان 
 انحـراف ±ن یانگی  ـم )یفی توص ي آمار يهاله روش یبوس
 ين بـرا یانگی  ـآزمـون تفـاوت م  ،( درصـد یار و فراوان یمع
- انـدازه ،فـه  طر کی  ـانس یل وار ی تحل ، مستقل يهاگروه
 با استفاده و ي مکرر و آزمون رابطه مجذور کا يهايریگ
ه ی و تجز ی مورد بررس 41reV/SSPS ياز نرم افزار آمار 
کمتر  Pن مطالعه مقدار یدر ا .  قرار گرفت يل آمار یو تحل 
.دی گردیدار تلقیمعن0/50از 
  
  هایافته
 ســن، نتــایج نــشان داد کــه بــین متغیرهــاي     
  شغل،تحصیلات، تعداد بـارداري، سـابقه و تعـداد سـقط، 
خواسته بودن بارداري، خواسته بودن جنس نوزاد، نحوه
تغذیه جنسیت نوزاد، سن نوزاد، نحوه زایمان، وزن نوزاد،
گونه تفاوت چیهنوزاد، وضعیت مسکن، شدت افسردگی
 ن دو گروه موجود نبود و هر دو گروه ازیدار بی معنيآمار
  .ن نظر همسان بودندیا
روغـن  افـراد در گـروه ی سن معیار و انحراف نیانگیم    
 03/63±5/73و در گـروه دارونمـا 92/45±5/81 ،ماهی
 قبل از درمان در گروه ین شدت افسردگیانگیم. سال بود
 بوده است که پس از درمـان 53/44±9/2 ،روغن ماهی 
 يافـت کـه از لحـاظ آمـاری کـاهش 71/26±7/40بـه 
 ین شـدت افـسردگ یانگی  ـم(. <P0/5000) بوددار یمعن
 بـوده اسـت 43/72±8/4قبل از درمان در گروه دارونما 
افـت کـه از یر یی  ـ تغ 33/86±9/3که پس از درمـان بـه 
تفـاوت شـدت  .=P(0/75) نبـود داری معن ـيلحاظ آمـار 
 ي پـس از درمـان در دو گـروه اخـتلاف آمـار یافسردگ
گـر یبـه عبـارت د  (.P <0/100) داد را نشان يداریمعن
 71/8مـان ی پـس از زا ین شدت افـسردگ یانگیکاهش م 
از در گروه دارونمـا یامت0/6و روغن ماهی از در گروه یامت
 گـرم در روز بـه 1)روغـن مـاهی جه مصرف یدر نت . بود
 درصـد 05/2نـسبت بـه گـروه دارونمـا (  هفته 8مدت  
دار یمان را بطـور معن  ـی پس از زا یکاهش شدت افسردگ 
  .دمشخص نمو
جهت مقایسه میانگین شدت افسردگی پس از  1جدول   
 بـین دو ی مورد پژوهش برحسب دوره درمان افرادزایمان 
ه شـده کـه نـشانگر آن ی  ـو دارونما ارا روغن ماهی گروه 
روند کاهش شدت افسردگی در مـدت مطالعـه است که 
   .(P<0/100)دار است در گروه روغن ماهی معنی
روغن دت افسردگی پس از زایمان افراد مورد پژوهش برحسب دوره مداخله بین دو گروه مقایسه میانگین ش :1جدول
   و دارونماماهی









P<0/100  71/6±7/40  91/2±7/1  02/9±7/2  32/5±7/4  62/2±7/6  03/0±8/4  13/9±8/8  33/8±9/2  53/4±9/2  روغن ماهی
P >0/50  33/6±9/3  23/5±9/3  13/3±9/3  13/7±9/2  23/1±9/2  23/9±9/2  33/3±9/2  33/6±9/2  43/2±8/4  دارونما
P<0/100P<0/100P<0/100P<0/100P<0/100P >0/50P >0/50P >0/50P >0/50  نتایج آزمون

  ریحانه ایوان بقاء و همکاران/ 8
 توزیع فراوانی شدت افسردگی پس از زایمان 2جدول    
را  و دارونماروغن ماهی قبل و پس از درمان در دو گروه 
  بیانگر آن است که در گروه روغن مـاهی .دهدینشان م 
درمـان داراي افـسردگی درصد از افراد قبل از پـس  56
 6/9 ان ایـن میـزان بـه از درممتوسط بودند در حالی که
درصـد داراي 53 ،همچنـین . درصد کاهش یافتـه اسـت 
  .درصد تغییر یافته است 73/9افسردگی خفیف که به 
  
روغن در دو گروه (قبل و پس از مداخله)توزیع فراوانی شدت افسردگی پس از زایمان افراد مورد پژوهش  :2جدول 
   و دارونماماهی
  
  دارونما  ن ماهیروغ
  هفته هشتم مداخله  قبل از مداخله  هفته هشتم مداخله  قبل از مداخله
  گروه مداخله
  
  
   تعداد(درصد)   تعداد(درصد)  تعداد(درصد)  تعداد(درصد)  شدت افسردگی
5 (8/9)  0 (0)  23 (55/1)0 (0)  غیر افسرده
51 (62/7)02 (33/3)22 (73/9)12 (53)  خفیف
23 (75/1)04 (66/6)4 (6/8)  93 (56)  متوسط
4 (7/1)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  شدید
  
جهت مقایسه میانگین شدت افـسردگی پـس از  3جدول
دو  در( قبل و پس از درمـان ) مورد پژوهش افرادزایمان 
ن دو گروه یب .ه شده استیو دارونما اراروغن ماهی گروه 
 تـا 4 يهامان در هفته ی پس از زا یاز نظر شدت افسردگ 
 مـشاهده يدار آمـار یف معن ـ پس از آغاز درمان اختلا 8
   در کـاهش شـدت روغـن مـاهی ر یثأ ت ـیبه عبـارت . شد
  
 از هفته چهارم پس از آغاز درمان مشاهده شده یافسردگ
 در مدت ین روند کاهش شدت افسردگیهمچن. است
0/100) دار استی معنکاملاًروغن ماهی مطالعه گروه 
چ ی هها نشان داد کهیکن در گروه دارونما بررسیل (.<P
 يها نمونهی در کاهش شدت افسردگيداریر معنییتغ
  . = P(0/47)مورد پژوهش مشاهده نشده است
روغن در دو گروه ( قبل و پس از مداخله)مقایسه میانگین شدت افسردگی پس از زایمان افراد مورد پژوهش  :3جدول
   و دارونماماهی
  
  دوره مداخله 
گروه شاخص
  قبل از مداخله
 میانگین+ انحراف معیار
   مداخله هفته هشتم
   میانگین+ انحراف معیار
  آزمون مقایسه روند
افسردگی درون هر گروه




  = P0/4733/6±9/343/2±8/4
p <0/100آزمون بین دو گروه
  
ان شـدت ی ـن مطالعه ارتبـاط م ی ا ی جانب يهاافتهیدر     
 و سـوابق يمان با مشخـصات فـرد یپس از زا  یافسردگ
 پس از ین شدت افسردگ یانگین م یب.  شد ی بررس ییماما
زن  و<P(0/100،  - = r0/44) لاتیمـان وتحـص یزا
دلخواه بودن جنس ، <P(  0/100،- = r0/73)نوزاد 
و حمایـت اجتمـاعی  (=P 0/400 ،- = r0/85) نـوزاد 
 يتباط آمـار ار <P(0/100،- = r0/24) پس از زایمان
  .مشاهده شد يداریمعن
  9     .../از زایمان تاثیر روغن ماهی بر افسردگی پس        
  يریگجهیبحث و نت
ق حاضـر نـشان داد کـه کپـسول ی ـتحقنتیجه کلی      
 متوسـط و یموجب کاهش شـدت افـسردگ روغن ماهی 
 در يقـات متعـدد ینـه تحق ین زم ی  ـدر ا  .گـردد یف م یخف
 که 1تیدر مطالعه پ . شرفته انجام شده است ی پ يکشورها
ماران افـسرده ید در ب یک اس یکوزا پنتانوئ یر ا یبا عنوان تاث 
 نـسبت بـه گـروه آن گـرم در روز 1انجام شد ،مـصرف 
-ی را بطور معن ی درصد کاهش شدت افسردگ 05دارونما 
بـه کـه  2مطالعه کوان پین در  (.61)  مشخص نمود يدار
 بر افسردگی ماژور انجام روغن ماهی منظور بررسی تاثیر 
ي در دارتفـاوت آمـاري معنـی روغن ماهی در گروه  ،شد
 پـس از 8 ،6،4هـاي ها در هفتـه کاهش نمرات نمونه
آغاز درمان مشاهده شد که این کاهش بسیار چشمگیرتر 
. خـوانی دارد  که با مطالعه حاضر هـم (81) از دارونما بود 
قطبـی  ،کـه در بیمـاران افـسرده تـک 3پژوهش نمـتس 
همزمان با مصرف داروهاي ضد افـسردگی انجـام شـد، 
 امتیـاز در گـروه 21/4 افـسردگی کاهش میانگین شدت 
 به عبـارت . امتیاز در گروه دارونما بود 1/6وروغن ماهی 
 ، هفتـه 4به مـدت مکمل  گرم در روز 2دیگر با مصرف 
روغن  بیمار گروه 01 نفر از 6کاهش شدت افسردگی در 
در . دارونما گـزارش شـد  بیمار گروه 01 نفر از 1 و ماهی
مان داروهاي ضد این تحقیق بنظر می رسد مصرف همز 
 سبب کاهش بیشتري در  روغن ماهی افسردگی و مکمل 
 در پـژوهش او تـاثیر .شده است شدت افسردگی بیماران 
 (.62)  آشکار شـد 2،3،4بطور معنی داري از هفته مکمل 
  بررسـی تـأثیر جهـت کـه (  8002 ) 4در مطالعه هانـگ 
روغن ماهی بر افسردگی ماژور دوران بارداري انجام شد 
 هفته نسبت به 8 گرم روغن ماهی به مدت 3/5مصرف 
افـسردگی در  نمـره گروه دارونما سبب کاهش معنی دار 
کـه بـه (  3002) 5ورنـت ی مطالعـه ل (.51) زنان باردار شد 
 ید بـر افـسردگ یک اس یر دکوزا پنتانوئ یثا ت یمنظور بررس 
  ی معنيمان انجام شد نتوانست تفاوت آماریپس از زا






 خـود سـنجش بـک و يا در کاهش نمرات تـسته يدار
بنظر مـی رسـد محـدود  ،(71) ن برگ را گزارش کند یاد
 AHDها در این پژوهش و اسـتفاده از بودن تعداد نمونه
  (.72)  دلیل این امر باشدAHD و APEبجاي 
 بویژه دکوزاهگزانوئیک اسـید 3-اسیدهاي چرب امگا     
نقـش هاي عصبی هستند و از ترکیبات اصلی غشا سلول 
 شـامل سـروتونین هـاي عـصبی ناقـل عالیت مهمی در ف 
کمبود این ماده مشخصاً بر انتقال عـصبی، آنـزیم . دارند
هـاي کانـال یـونی، بیـان ژن، متصل به غشاء و فعالیت 
پذیري سیناپسی و ایمنی اثر داشته و نیز انعطاف و شکل 
مکمـل غـذایی . شـود کمبود آن باعث تشدید التهاب می 
حالـت اولیـه برگردانـده و ها را بـه  بیان ژن روغن ماهی 
انتقـال عـصبی را تعـدیل و باعـث بهبـود رونـد انتقـال 
(.  82) شودها میسیگنال
  
ان کـرد کـه اسـتفاده از ین ب یتوان چن ی م یبطور کل      
ا همراه ی یبصورت تک درمان)روغن ماهی  ییمکمل غذا 
 طبـق نتـایج سـایر ی استاندارد ضـد افـسردگ يبا داروها 
   بر مادر و یسب و بدون عارضه جانب منای روش(مطالعات
بنا بـه   .باشدمان ی پس از زایرخوار در درمان افسردگ یش
شنهاد ی  ـه، پ ی  ـنظر در امر تغذ  صاحب يهاشنهاد سازمان یپ
 روغن کپسولل مصرف یشود که در صورت عدم تما یم
 یی در برنامـه غـذا ی وعـده مـاه 3 تـا 2 توان،ی م یماه
 طـی مطالعـه بـا پژوهـشگر در . افـراد گنجانـدیهفتگـ
  ی و یامید است بـا شناسـا . محدودیت خاصی مواجه نشد 
هـاي غربالگري موارد افـسردگی پـس از زایمـان یافتـه 
هاي آموزشـی و  خـدماتی و پژوهـشی پژوهش در زمینه 
  .مورد استفاده قرار گیرد
ثیر روغن ماهی بر افسردگی پـس از زایمـان امقایسه ت   
ثیر ا و همچنـین ت  ـها و داروهـاي مرسـوم دیگـر با روش 
مصرف پیشگیرانه آن بر غم و اندوه و افسردگی پـس از 
  . شودهاي آینده پیشنهاد میزایمان جهت پژوهش
10 /ناراکمه و ءاقب ناویا هناحیر  
رکشت و ریدقت  
      هلاقم نیالصاح ـچ ياهدیـسا شـقن همان نایاپ  بر
اگما-3 يزوروـن لایل وجشناد نامیاز زا سپ یگدرسفا رب 
 و ییاـمام دـشرا یـسانشراک عطقم رد یهانپ داتـسا هـب
ناویا هناحیر مناخ ییامنهاریم اقبدشاب .سم زاؤ نیلو  
  
 زـیربت رهـش بـختنم یناـمرد یتشادهب زکارم تکرـش ،
 يزاسورادزایرک ندیـسر رـمث هـب رد هـک ینارداـم زین و 
 کمک ،رضاح قیقحت هدوـمن ینایاش ياه یـب دـنا تـیاهن
یم ینادردقو رکشتدیامن.  
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